	
ПРЕДЛОЖЕНИЕ
об участии в отборе юридических лиц (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), индивидуальных предпринимателей на предоставление из областного бюджета Ленинградской области субсидий на финансовое обеспечение/возмещение (нужное подчеркнуть) затрат работодателей на организацию профессионального обучения и дополнительного профессионального образования работников промышленных предприятий, находящихся под риском увольнения, в рамках государственной программы Ленинградской области «Содействие занятости населения Ленинградской области»

	______________________________________________________________________________________

	(наименование юридического лица,

	______________________________________________________________________________________

	фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя

	в лице
	_______________________________________________________________________

	действующего на основании
	___________________________________________
	, просит

	государственное казенное учреждение «Центр занятости населения Ленинградской области» в соответствии с Порядком предоставления из областного бюджета Ленинградской области субсидий юридическим лицам (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), индивидуальным предпринимателям на организацию профессионального обучения и дополнительного профессионального образования работников промышленных предприятий, находящихся под риском увольнения, в рамках государственной программы Ленинградской области «Содействие занятости населения Ленинградской области» в 2022 году, утвержденным постановлением Правительства Ленинградской области от 26 апреля 2022 года № 274 (далее - субсидия, Порядок), рассмотреть предложение об участии в отборе на получение субсидии.

	Информация об участнике отбора

	Наименование юридического лица/фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя
	

	Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН)
	

	Основной государственный регистрационный номер (ОГРН/ОГРНИП)
	

	Юридический адрес (с указанием индекса)
	

	Фактический адрес (с указанием индекса)
	

	Телефон (с указанием кода)
	

	Адрес электронной почты
	

	Наименование должности руководителя
	

	Фамилия, имя, отчество руководителя
	

	Фамилия, имя, отчество контактного лица
	

	Телефон контактного лица
	

	____________________________________________________________________________________________________________
наименование участника отбора

	обязуется в случае признания получателем субсидии выполнить требования, установленные Порядком.

	Сообщаю, что
	____________________________________________________
                       наименование участника отбора

	на дату подачи предложения соответствует требованиям, установленным Порядком,  а именно:
- является юридическим лицом (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), индивидуальным предпринимателем – промышленным предприятием, осуществляющим деятельность на территории Ленинградской области и состоящим на налоговом учете в территориальном налоговом органе Ленинградской области и имеет работников, состоящих с ним      в трудовых отношениях и находящихся под риском увольнения;
(подчеркнуть: юридическое лицо или предприниматель),

- не получает в текущем финансовом году средства из областного бюджета Ленинградской области в соответствии с иными правовыми актами в целях реализации дополнительных мероприятий, направленных на снижение напряженности на рынке труда Ленинградской области, посредством финансового обеспечения (возмещения) затрат на организацию обучения работников, находящихся под риском увольнения в рамках реализации основного мероприятия «Реализация региональной программы по организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования работников предприятий, находящихся под риском увольнения» подпрограммы «Активная политика содействия занятости населения на рынке труда Ленинградской области» государственной программы Ленинградской области «Содействие занятости населения Ленинградской области»;
- не имеет просроченной задолженности по возврату в областной бюджет Ленинградской области субсидий, бюджетных инвестиций, предоставленных в том числе в соответствии с иными правовыми актами, а также иной просроченной (неурегулированной) задолженности по денежным обязательствам перед областным бюджетом Ленинградской области;
- неисполненная обязанность по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов и процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах, не превышает 300 тыс. рублей;
- участник отбора - юридическое лицо не находится в процессе реорганизации (за исключением реорганизации в форме присоединения к юридическому лицу, являющемуся участником отбора, другого юридического лица), ликвидации, в отношении его не введена процедура банкротства, деятельность участника отбора не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации, а участник отбора - индивидуальный предприниматель не прекратил деятельность в качестве индивидуального предпринимателя;
- не является иностранным юридическим лицом, а также российским юридическим лицом, в уставном (складочном) капитале которого доля участия иностранных юридических лиц, местом регистрации которых является государство (территория), включенная в утверждаемый Министерством финансов Российской Федерации перечень государств и территорий, предоставляющих льготный налоговый режим налогообложения и(или) не предусматривающих раскрытия и предоставления информации при проведении финансовых операций (офшорные зоны), в совокупности превышает 50 процентов.
- не находится в реестре недобросовестных поставщиков (подрядчиков, исполнителей) в связи с отказом от исполнения заключенных государственных (муниципальных) контрактов о поставке товаров, выполнении работ, оказании услуг по причине введения политических или экономических санкций иностранными государствами, совершающими недружественные действия в отношении Российской Федерации, граждан Российской Федерации или российских юридических лиц, и (или) введением иностранными государствами, государственными объединениями и (или) союзами и (или) государственными (межгосударственными) учреждениями иностранных государств                   или государственных объединений и (или) союзов мер ограничительного характера;
- не находится в перечне организаций и физических лиц, в отношении которых имеются сведения об их причастности к экстремистской деятельности или терроризму, либо в перечне организаций и физических лиц, в отношении которых имеются сведения об их причастности к распространению оружия массового уничтожения;

	_______________________________________________________________________

	наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя

	в лице
	___________________________________________________________

	дает согласие:
- на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации об участнике отбора, о подаваемом им предложении, иной информации об участнике отбора, связанной с соответствующим отбором, а также согласие на обработку персональных данных (для физического лица);
- на осуществление государственным казенным учреждением «Центр занятости населения Ленинградской области», комитетом по труду и занятости населения Ленинградской области проверок соблюдения получателем субсидии условий и порядка предоставления субсидий, в том числе в части достижения результатов предоставления субсидии, а также о проверке органами государственного финансового контроля Ленинградской области в соответствии со статьями 268.1    и 269.2 Бюджетного кодекса Российской Федерации».
Достоверность информации (в том числе документов), представленной в составе предложения на участие в отборе на право получения субсидии, подтверждаю.
С условиями отбора и предоставления субсидии ознакомлен и согласен.


	Приложение: на ___ л.:

	
наименование должности руководителя
	
	
подпись
	
	
 фамилия, инициалы
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Документ к Предложению 
                                                                                                                                                                                                                                     об участии в отборе.
Список работников, находящихся под риском увольнения, завершивших обучение в 2022 году.
_________________________________________________________________________________________,
наименование предприятия (организации)
на «____» ________ 20__ года

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	СНИЛС
	Работает
по профессии,
(занимает должность)
	Профессия (специальность) образовательная программа, планируемая к обучения
	Работник являлся участником мероприятия * (да/нет)

	1
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


 
                   * -  мероприятие по организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования отдельных категорий граждан, предусмотренного   
                 постановлением Правительства Российской Федерации от 13 марта 2021 года № 369 «О предоставлении грантов в форме субсидий из федерального бюджета некоммерческим   
                 организациям на реализацию мероприятий по организации профессионального обучения и дополнительного профессионального образования отдельных категорий граждан в 
                 рамках федерального проекта «Содействие занятости» национального проекта «Демография».
 
                       
          ______________________        ______________       ______________________
         (должность руководителя)              (подпись)            (расшифровка подписи)                           
 
          Главный бухгалтер                   ______________        ______________________
                                                                   (подпись)             (расшифровка подписи)

         «__» _______________ 20___г.М.П








                                                                                                                                           Документ к Предложению об участии в отборе

Расчет понесенных затрат на оплату стоимости обучения работников, находящихся под риском увольнения, по каждой образовательной программе в 2022 году.
___________________________________________________________________________________________(юридические лица (за исключением государственных (муниципальных) учреждений), индивидуальных предпринимателей)

	№ п/п
	Наименование специальности/
программы
	Стоимость обучения за 1 человека
(руб)*
	Численность граждан,  завершивших обучение **
(чел.)
	 Итого

	
	1
	2
	3
	4=2*3

	1
	

	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	Итого общая сумма субсидии
	



*Стоимость обучения из расчета на одного обучающегося по основным программам профессионального обучения и дополнительным профессиональным программам равная 59,58 тыс. рублей.
** Длительность обучения не может превышать шести месяцев. Срок окончания обучения не позднее 30 ноября текущего финансового года.
Размер субсидии предоставляется работодателю по затратам, и рассчитывается по формуле:
В случаях возмещения затрат работодателей:
[image: ], где:
[image: ] - размер субсидии на возмещение стоимости обучения, предоставляемой получателю субсидии, (рублей);
[image: ] - размер фактических затрат на i – го работника, прошедшего обучение,      но не более средней стоимости обучения из расчета на одного обучающегося по основным программам профессионального обучения и дополнительным профессиональным программам 59,58 тыс. рублей.»
й).

	
	
	
	
	

	руководитель
	
	    (печать,подпись)
  
 М.П.
	
	     (фамилия, инициалы)

	
	
	
	
	
	


_______________________________________      ____________   ___________________

главный бухгалтер                                                                                                            (печать,подпись)     (фамилия,инициалы)
                                                                                                                            М.П.













СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
Я, ___________________________________________________________________________,
(ФИО)
паспорт ____________________выдан ______________________________________________
                              (серия, номер)                                                                                                                   (когда и кем выдан)
___________________________________________________________________________________,

адрес регистрации:___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________,

даю свое согласие на обработку в Государственное казенное учреждение «Центр занятости населения Ленинградской области» моих персональных данных, относящихся исключительно 
к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; страховой номер индивидуального лицевого счёта (СНИЛС); гражданство. 
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях предоставления из областного бюджета Ленинградской области субсидий юридическим лицам (за исключением государственных (муниципальных учреждений), индивидуальным предпринимателям на организацию профессионального обучения и дополнительного профессионального образования работников промышленных предприятий, находящихся 
под риском увольнения, в рамках государственной программы Ленинградской области «Содействие занятости населения Ленинградской области «Содействие занятости населения Ленинградской области» в 2022, а также на хранение данных об этих результатах 
на электронных носителях.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий 
в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что Государственное казенное учреждение «Центр занятости населения Ленинградской области» гарантирует обработку моих персональных данных 
в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации 
как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных 
или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению.  
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле 
и в своих интересах.

 "____" ___________ 202__ г.                               _______________ /________________/
                                                                                   Подпись                       Расшифровка подписи
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